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穴位 贴 表 与 推拿 手法 治疗 脑 醒 死 后 便秘 疗效 观察 
果 海 嫌 '， 刘 甘露 ?， 马晓旭 '， 苏 ” 容 !， 陈 程 ， 
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摘要 : 目的 “观察 穴位 贴 敷 与 推拿 治疗 脑 梗死 后 便秘 的 效果 。 方 法 ”筛选 脑 梗死 后 便秘 的 患者 78 例 ,分 为 
对 照 组 穴位 贴 甫 组 ( 贴 甫 组 ) 和 推拿 组 (推拿 组 ) ,三 组 患者 人 数 分 别 为 22 例 .31 例 和 25 例 。 对 照 组 采用 常规 
中 西医 治疗 及 护理 ;在 此 基础 上 , 贴 甫 组 患者 采 中 药 神 阙 穴 贴 甫 ;推拿 组 患者 采用 穴位 推拿 手法 。 干 预 2 周 ， 
日 观察 三 组 患者 的 排便 情况 ,于 治疗 第 7 和 14 天 对 比 三 组 患者 的 排便 频率 。 采 用 Barthel 指 数 (BI) 评价 患 
日 常生 活活 动能 力 。 结 果 治疗 第 1 周 , 贴 甫 组 患者 排便 频率 高 于 推拿 组 和 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 
0.05) ;治疗 第 2 周 , 贴 甫 组 患者 排便 频率 高 于 同期 的 对 照 组 (P<0. 05) ;三 组 治疗 第 2 周 排便 频率 均 较 第 1 
均 升 高 。 三 组 患者 出 院 时 BI 均 较 入 院 时 均 升 高 。 结 论 穴位 贴 甫 治疗 和 推拿 手法 治疗 能 改善 脑 梗死 后 便 
秘 患 者 排便 频率 ,其 中 穴位 贴 甫 治疗 效果 更 明显 。 

关键 词 : 推拿 手法 ; 穴位 贴 敷 ; 脑 梗死 ; 便秘 ; 中 医护 理 
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Observation on therapeutic effect of acupoint application 
and massage technique in treating constipation after 


cerebral infarction 
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ABSTRACT: Objective To observe the curative effect of massage technique and acupoint ap- 
plication in treating constipation after stroke. Methods Totally 78 patients with acute constipa- 
tion after cerebral infarction were selected, divided into control group, acupoint application group 
(Acupoint application group) and massage treatment group (massage group), among which 22 
patients in control group, 31 patients in application group and 25 patients in massage group. The 
control group patients received integrative medicine treatment and nursing. On this basis, the mas- 
sage group patients received acupoint massage technique; the Acupoint application group patients 
were given Traditional Chinese Medicine Shenque acupoint application. The defecation situation 
of the three groups was observed daily for 2 weeks, and the defecation frequency of the three 
groups was compared with the 7th and 14th day of treatment. Barthel Index was used to evaluate 
the activity of daily living of patients before discharge from hospital. Results Im the first week of 
treatment, the defecation frequency was higher in the massage group than that in the massage 
group and control group (P<0. 05). In the second week of treatment, the defecation frequency 
was higher in the massage group than that in the control group (P<0. 05). Increased frequency of 
defecation was reported in three groups in the second week of treatment compared with that in the 
first week of treatment. All three groups showed a trend of higher Barthel index before discharge 
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form hospital. Conclusion Acupoint therapy and constipation massage treatment can improve the 


defecation frequency of constipation patients after stroke, especially acupoint therapy. 
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便秘 是 指正 常 的 排便 形态 改变 ,排便 次 数 减 
少 , 排 出 过 干 过 硬 的 姜 便 , 且 排 便 不 畅 ,困难 ，。 
中 风 患 者 由 于 脑 部 损害 ,胶体 活动 能 力 下 降 , 易 出 
现 便秘 ,而 排便 用 力 过 度 时 会 导致 患者 血压 , 颅 压 
升 高 ,诱发 脑 血 管 破 裂 ,心肌 梗死 等 ,造成 预后 不 
良 。 陈 晓 虹 等 ”认为 便秘 可 以 影响 脑 卒 中 患者 的 
致 残 率 病死 率 等 ,因而 在 临床 诊疗 及 护理 中 要 特 
别 重 视 中 风 后 便秘 的 发 现 和 处 理 。 现 代理 论 认 
为 ,推拿 手法 治疗 可 促进 肠 蠕动 ,增加 其 排便 动 
力 ”…” ,并 对 胃 肠 蠕动 的 作用 机 理 有 直接 和 间接 作 
用 。 穴 位 贴 数 神 闵 穴 作用 于 腹部 ,可 通畅 经 络 
和 和气 血 ,调节 脏腑 功能 ,有 助 于 胃 肠 道 推进 功能 恢 
复 。 既 往 临 床 中 经 常 应 用 穴位 贴 甫 及 推拿 手法 治 
疗 脑 梗死 后 便秘 ,具有 一 定 疗效 。 为 相对 客观 地 
评价 穴位 贴 敷 与 推拿 手法 治疗 脑 梗死 后 便秘 的 临 
床 疗效 ,本 研究 收集 相关 病例 ,进行 回顾 性 、 小 样 
本 、 对 照 观 察 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选择 2018 年 10 月 一 2021 年 8 月 医院 脑病 科 
一 区 收治 住院 的 脑 梗死 患者 ,入 选 标准 :中 经 头 部 
CT 或 MRI 检查 确诊 为 脑 梗死 ;@ 临 床 证 实 无 肠 
道 器 质 性 病变 或 恶性 肿瘤 ;GO 未 出 现 严重 并 发 症 。 
且 符 合 以 下 5 项 中 的 2 项 或 2 项 以 上 者 视 为 便 
秘 :中 排便 次 数 减少 ,每 周 少 于 3 次 ;@ 状 便 半 成 
型 或 呈 腊 肠 样 硬 便 ;3) 排 便 费 力 , 有 排便 不 尽 感 ; 
@ 排 便 需 人 工 辅 助 (如 用 手指 抠 、 按 压 合 腔 ); 避 ) 排 
便 需 辅助 开 塞 露 。 

符合 上 述 条 件 者 78 例 ,分 为 三 组 :对 照 组 、 贴 
甫 组 和 推拿 组 ,其 中 ,对 照 组 患者 22 例 , 贴 歼 组 患 
者 31 例 ,推拿 组 患者 25 例 。 三 组 患者 的 性 别 \ 年 
巡 .自主 排便 能 力 、 住 院 期 间 通 便 药 应 用 情况 等 资 
料 比 较 ,差异 无 统计 学 意义 ,(P 二 0.05), 见 表 1。 


表 1 三 组 一 般 资料 比较 


对 照 组 (n=22) 贴 甫 组 (n=31) 推拿 组 (n=25) x P 

年 龄 / 岁 68. 45+12. 58 69. 65+11. 49 74. 20+10. 65 >0.05 

性 别 男 13 21 13 1.449 >0.05 
8 9 10 12 

自主 排便 能 需 极 大 帮助 0 2 20 1. 602 >0.05 
需 部 分 帮助 12 12 13 
完全 独立 22 31 25 

通 便 药 应 是 10 19 12 1. 602 >0.05 
合 12 12 13 

1.2 方法 花椒 10g、 龙 眼 肉 10g, 打 粉 研磨 ,加 入 适量 生姜 


三 组 均 给 予 常规 中 西医 治疗 及 护理 ,在 此 基 
础 上 :中 推拿 组 ” :给 予 腹部 穴位 推拿 手法 治疗 ， 
采用 先 指 导 患 者 排 空 膀 胱 之 后 取 仰卧 ,暴露 腹部 ， 
用 右手 掌 顺 时 针 和 逆 时 针 以 脐 部 中 心 对 腹部 揉 按 
各 80 次 ,并 用 双手 拇指 对 两 侧 天 枢 穴 、 气 海 穴 进 
行 点 压 3 min ,再 用 右手 大 鱼 际 从 乙状结肠 近 端 到 
远 端 推 揉 60 次 ,力度 从 轻 到 重 .由 重 到 轻 , 1 次 /d。 
操作 者 前 应 剪 指甲 ,按摩 用 力 应 均匀 、 柔 和 有 力 
(使 腹部 下 陷 1 ~ 2cm) 缓慢 持久, 取 灾 准确 ,和 餐 
后 0.5h 内 不 得 按摩 。@ 贴 歼 组 :腹部 按摩 后 0. 5 
hn 再 实施 中 药 穴 位 贴 甫 神 阙 穴 治 疗 。 中 药 用 吴 荣 
黄 10g、 白 术 10g、 火 麻 仁 10g 可 实 10g 、 艾 绒 10g、 
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汁 、 黄 酒 调匀 后 。 将 药膏 贴 甫 于 脐 部 穴位 上 ,药膏 
贴 歼 2~4h,1 次 /d, 结 束 后 将 脐 部 清洗 干净 。 连 
续 治疗 14d”“”。 以 上 方法 7d 为 1 个 疗程 。@) 对 
照 组 :无 其 他 干预 。 
1.3 观察 指标 

干预 2 周 ,每 日 观察 三 组 患者 的 排便 情况 ,于 
治疗 第 7 和 14 天 对 比 三 组 患者 的 排便 频率 。 采 用 
Barthel 指 数 (BD) 评 价 患 者 日 常生 活活 动能 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 22.0 软 件 ,符合 正 态 分 布 的 计量 
资料 以 均 数 + 标准 差 (x +s) 表 示 , 不 符合 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 中 位 数 (四 分 位 数 间距 )[M (P25， 
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P75) | 表示 ,计量 资料 采用 单 因 素 方差 分 析 ,严重 
偏 态 分 布 或 方差 不 齐 资料 采用 非 参 数 检验 ;计数 
资料 以 百分率 (%) 表 示 , 采 用 x 检验 或 Fisher 的 
精确 检验 。 检 验 水 准 a=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 


统计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 治疗 后 排便 情况 

治疗 第 一 周 ,由 歼 组 排便 频率 高 于 同期 的 推 
拿 组 (P 一 0.05) 和 对 照 组 (P 一 0. 01) ,推拿 组 排便 
频率 较 对 照 组 有 升 高 趋势 , 见 表 2。 治 疗 第 二 周 ， 
贴 甫 组 排便 频率 高 于 同期 的 对 照 组 (P=0. 05) 。 
见 表 3。 三 组 治疗 第 二 周 排便 频率 较 第 一 周 均 有 
升 高 趋势 , 见 表 4-5 和 6。 

表 2 三 组 患者 治疗 第 一 周 排便 频率 比较 (X +s) 次 


组 别 。。 例 数 。 排便 频率 一 
下 限 上 限 
对 照 组 22 0. 59+0. 31 0.46 0.73 
贴 甫 组 31 0. 85+0. 28 ^ 0.74 0. 95 
推拿 组 25 0. 67+0. 22 0. 58 0.76 


注 : 单 因素 方差 分 析 ，P=0. 003; * 与 对 照 组 相 比 ，P 一 0. 01， 
和 与 推拿 组 相 比 ，P 一 0. 05。 
表 3 三 组 患者 治疗 


第 二 周 排便 频率 比较 [M (P25, P75)] 次 
Kruskal-Wallis H 秩 和 
a 
P 


组 22 0.83(0.54,0. 86) 
甫 组 31 1.00(0.85,1.00) 7.02 0.030 
组 25 0.71(0.57,1.00) 

注 : Kruskal-Wallis H 秩 和 检验 ，* 与 对 照 组 相 比 ，P==0. 05。 
表 4 ”对 照 组 治疗 第 一 周 


与 第 二 周 排便 频率 比较 (Xx +s) 次 
95% CI 
时 i 蝎 频 率 
寸 间 排便 频率 下 限 限 
第 一 周 0. 59+0. 31 0.46 0.73 
第 二 周 0. 73+0. 25 0. 62 0. 84 


表 5” 贴 数组 治疗 第 一 周 与 第 二 周 排便 频率 比较 (xX +s) 次 


时 间 排便 频率 人 
下 限 上 限 
第 一 周 0. 85+0. 28 0.74 0. 95 
第 二 周 0. 93+0. 36 0. 80 1.06 


2.2 日 常生 活活 动能 力 评价 
三 组 患者 出 院 BI 较 入 院 时 均 有 升 高 趋势 , 见 
表 7-8 和 9。 


表 6 推拿 组 治疗 第 一 周 与 


第 二 周 排便 频率 比较 [M(P25,P75) ] 次 
排便 频率 Mann-Whitney U 秩 和 检 
时 间 验 
M(P25 ,P75) 
Z Pp 
第 一 周 一 
= 下 57 0. 119 

第 二 周 0.71(0.57,1.00) 


表 7 ”对照 组 入 院 和 出 院 时 Barthel 指数 比较 [M(P2S,P75) ] 分 


时 间 Barthel 指 数 Mann-Whitney U 秩 和 检验 
寸 卫 
M(P25 ,P75) Z £ 
入 院 65(40, 90) 
-1.535 0. 125 
出 院 87.5(62.5,95) 


表 8” 贴 数组 入 院 和 出 院 时 Barthel 指 数 比 较 (X+s) ”分 


时 间 Barthel 指 数 2 

下 限 上 限 
入 院 32. 58+18. 02 25.97 39. 19 
出 院 40. 00+20. 58 32. 45 47. 55 


表 9 推拿 组 患者 出 院 Barthel 指 数 比较 [M(P25,P75)] 分 
MannWhineyU 秩 和 检验 


时 间 Barthel 指数 
Zz P 
入 院 30(5, 40) 
-1.018 0. 309 
出 院 35(20,50) 
3 讨论 


便秘 是 中 风 后 常见 并 发 症 ,发病 率 约 为 30% 
~ 60%'”。 且 脑 梗死 后 患者 因 肢体 功能 障碍 长 期 
卧床 ,活动 量 减 少 ,导致 胃 肠 道 蠕 动 下 降 ,更 易 引 
起 便秘 。 据 调查 …"' , 脑 梗死 后 长 期 卧床 患者 ,出 现 
便秘 并 发 证 的 概率 超过 80%。 患 者 大 便 干 结 ,类 
便 长 期 处 于 干燥 、 硬 结 状态 , 可 直接 或 间接 导致 
肛门 直肠 疾病 , 如 直上 肠炎 、 肛 裂 、 羡 等 ;患者 排便 
费力 ,会 导致 再 次 发 生 脑 血管 意外 和 心肌 梗死 等 ， 
加 重病 情 , 对 预后 有 不 良 影响 ""。 近 年 研究 *” 
发 现 ,中 风 后 患者 肠 道 菌 群发 生 紊乱 ,紊乱 的 肠 道 
菌 群 又 与 中 风 预 后 恶化 相关 ,而 便秘 导致 患者 肠 
内 毒素 不 能 及 时 排出 ,不 利于 菌 群 恢复 稳 态 ,对 中 
枢 神 经 系统 产生 危害 ,加 重病 情 。 中 医 理论 认为 ， 
中 风 后 大 便 不 通 是 痰 热 脏 实证 的 特征 性 表现 , 患 
者 腑 气 不 通 , 浊 毒 洲 积 于 肠 腑 ,会 上 犯 脑 穿 ,加 重 
病情 ,而 通过 促进 患者 排便 ,使 腑 气 通 畅 ,有 那 有 出 
路 ,疾病 才 有 转机 ”。 

所 以 对 脑 梗死 后 便秘 的 预防 和 治疗 非常 重 
要 。 脑 梗死 患者 发 生 便秘 的 原因 常见 有 :Q@ 心 理 
因素 : 脑 梗 多 起 病 突然 ,患者 自主 神经 祭 乱 , 易 紧 
张 `. 惑 惧 汪 ,Wiesel 等 “在 对 神经 系统 疾病 患者 便 
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秘 的 研究 中 发 现 , 肠 的 活动 与 患者 焦虑 状态 有 很 
大 关系 。 包 脑 梗 后 患者 易 需 长 期 卧床 ,卧床 使 得 


皮肤 吸收 的 药物 极 少 通过 肝脏 ,可 最 大 发 挥 药物 
有 效 成 分 ,直达 肠 道 ,弥补 药物 内 治 的 不 足 ””。 


活动 减少 ,消耗 能 量 减少 ,全 身 代谢 降低 , 肠 蠕动 
活动 减弱 ,形成 便秘 。@) 摄 和 人 不足 : 脑 梗 患 者 大 多 
为 老年 人 ,年龄 因素 加 之 病情 的 影响 ,导致 消化 功 
能 降低 ,食欲 减退 ,而 吞咽 障碍 是 脑 梗 患者 常见 证 
状 之 一 , 生 咽 障碍 严重 影响 患者 进食 ,严重 吞咽 障 
得 患者 需 给 予 鼻 人 饲 饮食 ,流质 食物 中 缺乏 粗 纤维 
成 分 ,大 便 形成 量 减 少 而 导致 便秘 。 临 床上 使 用 
的 某 些 药物 可 引起 骨 肠 不 良 反应 ,如 抗生素 .激素 
等 ,可 致 患者 骨 肠 功能 紊乱 ,引起 便秘 。 西 医 多 采 
用 塞 肛 、 灌肠 或 导演 等 方法 ,不 良 反 应 较 多 , 且 停 
药 后 易 复 发 ,排便 是 人 类 的 基本 生理 功能 ,是 维持 
生命 的 必要 条 件 。 中 医学 认为 ,老年 人 脏腑 功能 
渐 衰 中 风 后 气 血 大 亏 , 气 血 津 枯 、 肠 道 干 深 , 演 下 
功能 减弱 且 悲 伤 忧虑 , 情 志 不 畅 , 气 机 郁 清 ,大肠 
传 化 功能 失调 形成 便秘 。 

中 药 穴 位 敷 贴 联合 腹部 推拿 手法 治疗 中 风 后 
便秘 能 取得 较 好 的 疗效 “”, 具 有 不 良 反应 小 、 易 
操作 经济 安全 等 特点 ,值得 推广 。 其 中 神 阙 穴 贴 
甫 对 脑 梗死 后 便秘 有 较 好 的 防治 效果 ,能 有 效 改 
善 患者 排便 频率 和 生活 质量 , 且 安 全 性 较 好 ”” ; 
腹部 推拿 能 显著 改善 脑 梗死 等 中 枢 神 经 系统 疾病 
患者 的 肠 运动 次 数 ,减少 状 便 水 分 的 吸收 ,同时 改 
善 腹 肌 血液 循环 ,增加 腹 肌 力量 ,进而 改善 便秘 症 
状 2 。 本 研究 结果 也 显示 脑 梗死 后 便秘 患者 应 用 
穴位 贴 数 和 推拿 疗法 ,与 常规 护理 相 比 ,能 增加 患 
者 排便 频率 ,改善 便秘 症状 ,尤其 是 穴位 贴 甫 疗法 
效果 更 为 显著 。 方 中 选用 吴 薪 黄 、 艾 绒 、 花 椒 、 生 
姜 半 ,能 温 中 散 寒 止痛 ,白术 龙眼 肉 可 补养 心神 、 
益 气 健 脾 ,可 实 理气 除 交 .消食 化 积 , 火 及 仁 润 肠 
通 便 , 黄 酒 既 能 理气 散 结 ,又 可 帮助 其 他 药物 吸收 
扩散 , 诸 药 合用 ,能 调理 气 机 、 补 养 津 血 、 润 肠 通 
便 -《 难 经 》 中 指出 脐 为 “五 脏 六 脏 之 本 , 十 二 经 络 
之 根 , 呼吸 之 门 , 三 焦 之 源 ”, 早 在 《五 十 二 病 方 》 
中 即 有 肚脐 填 药 的 记载 。 神 阐 闪 居 脐 中 央 , 是 任 
脉 的 重要 穴位 ,而 任 脉 为 经 之 海 ,具有 调节 全 身 诸 
阴 经 经 气 的 作用 , 任 督 二 脉 相通 , 故 其 经 气 通 百 


因此 , 神 阅 穴 药 物 甫 贴 作用 于 腹部 ,有 助 于 调节 脏 
腑 功能 ,通畅 经 络 和 气 血 ,有 助 于 胃 肠 道 推进 功能 
恢复 ,进而 使 大 便 通畅 。 

腹部 穴位 推拿 是 历代 医家 在 实践 中 积累 总 结 
的 一 种 治疗 脏腑 疾病 的 手法 ,《 理 瀹 骆 文 > 记载 : 
“后 天 之 本 在 脾 , 调 中 者 摩 腹 ” ,说 明了 腹部 推拿 手 
法 在 治疗 骨 肠 道 疾 病 方面 的 重要 作用 。 腹 部 汇集 
了 多 种 经 脉 ,如 任 脉 、 肾 经 、 胃 经 和 脾 经 等 ,为 气 血 
生化 之 源 、 气 机 升降 之 枢 , 通 过 推拿 刺激 腹部 经 
脉 ,发 挥 “经 脉 所 过 ,主治 所 及 "的 作用 ,能 够 调和 
气 血 \ 调 理气 机 扶正 祛 邪 ,将 机 械 外 力作 用 于 肠 
道 ,通过 经 络 传导 反射 ,能 协调 盆 底 肌 功 能 , 且 顺 
时 针 、 逆 时 针 以 膀 部 中 心 对 腹部 进行 按 揉 ,与 大 肠 
的 生理 解剖 较为 一 致 , 可 促进 肠 蠕 动 ,使 肠 道 伟 
送 有 力 ,加 速 肠 中 糟粕 排出 ,减轻 便秘 症状 ”。 
腹部 按摩 还 可 促进 消化 液 分 刻 ,减少 肠 道 对 水 分 
的 重 吸收 , 使 凑 便 软化 易于 排出 。 此 外 ,腹部 
大 量 穴 位 与 通 肠 通 便 、 化 澡 健 脾 相 关 。 天 枢 羡 属 
足 阳 明 骨 经 , 气 血 强 盛 , 为 大 肠 募 穴 ,是 大 肠 经 气 
血 的 主要 来 源 之 处 《针灸 甲乙 经 》 中 称 之 为 "长 
溪 “ 谷 门 ”, 主 玻 调 肠 腑 、 理 气 行 滞 消食 ,是 腹部 
要 穴 ,与 胃 肠 道 联系 紧密 ,对 肠 腑 具有 双向 调节 作 
用 ”, 既 能 止 泻 ,又 能 通 便 ,是 治疗 肠胃 疾病 的 常 
用 穴 。 按 压 天 枢 穴 可 通 调 腑 气 , 兴奋 胃 肠 道 平 滑 
肌 , 促进 骨 肠 运动 ,使 水 液 下 达 ,清润 肠 道 ,软化 
凑 便 ”"。 气 海 穴 位 于 脐 下 ,为 “ 诸 阴 之 海 ” ,与 冲 
脉 同 起 胞 宣 ,向 后 与 督 脉 、 足 少 阴 之 脉 相 并 ,同时 
任 脉 与 足 三 阴 手 三 阴 经 相 联系 ,是 先天 元 气 聚 会 
之 处 ,具有 调 气 机 、 益 元 气 、 补 肾虚 、 固 精 血 等 功 
效 , 按 揉 气 海 穴 能 够 健 运 脾 骨 .生发 阳 气 .通畅 三 
焦 , 通 调 肠 脏 气 机 ,促进 排 气 排便 ”。 

本 研究 亦 显示 应 用 推拿 手法 的 患者 ,与 常规 
护理 措施 相 比 ,排便 频率 有 改善 趋势 ,三 组 患者 治 
疗 第 二 周 排便 频率 较 第 一 周 均 有 升 高 趋势 , 且 贴 
数组 .推拿 组 较 对 照 组 更 高 ,说 明 随 着 干预 时 间 延 
长 ,便秘 改善 效果 更 为 明显 ,但 以 上 差异 并 不 显 


脉 , 布 五 脏 六 肪 。 因 此 在 脐 部 外 数 药 物 , 透 过 与 
五 脏 六 腑 .十 二 经 脉 . 奇 经 八 脉 的 联系 ,可 速达 病 
所 , 起 到 朴 通 经 络 , 调节 脏腑 , 海 热 通 便 的 作用 。 
解剖 学 也 证 实 了 膀 疗 的 科学 性 , 膀 部 表皮 角质 层 
比较 薄 , 且 皮下 无 脂肪 组 织 , 加 上 脐 部 腹膜 有 丰富 
的 静脉 血管 网 ,药物 通过 脐 部 可 快速 被 吸收 , 且 经 
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著 , 可 能 与 样本 量 较 小 有 关 。 且 穴位 贴 数 .推拿 等 
干预 措施 是 在 中 医 整 体 观念 理论 指导 下 施 治 , 从 
多 方面 改善 便秘 症状 ,本 研究 为 回顾 性 研究 ,观察 

旨 标 有 限 ,未 能 详细 记录 干预 期 间 患 者 的 大 便 性 
状 ,排便 时 间 及 骨 肠 道 症状 等 ,后 期 可 开展 随机 、 
双 育 大 样本 的 前 脆性 对 照 研究 ,增加 观察 指标 ， 
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从 多 角度 深入 探讨 穴位 贴 敷 和 推拿 手法 对 脑 梗 死 
后 便秘 的 改善 效果 。 

综 上 所 述 ,穴位 贴 歼 和 推拿 手法 治疗 脑 梗死 
后 便秘 有 一 定 疗效 ,其 中 穴位 贴 甫 效果 尤为 显著 ， 
可 增加 脑 梗死 后 便秘 患者 排便 频率 ,促进 排便 恢 
复 正 常 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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